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Анкетирование 236 врачей и 584 пациентов показало, что оказание пациентам фтизиатрического профиля как социальной, так и психоло­
гической помощи носит, несмотря на несомненную восстребованность в них, очень ограниченный характер, что отрицательно сказывается 
на результатах лечебно-реабилитационного процесса. В данном контексте предложены возможные корректирующие мероприятия.
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Questionnaire survey in 236 doctors and 584 patients has shown that provision of social and psychological support to tuberculosis patients is very 
limited despite the significant demand for it, which provides negative impact on treatment and rehabilitation results. The article presents various 
possible actions aimed to improve this situation.
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Общепризнана необходимость комплементарного 
(взаимодополняемого) оказания медицинской, со­
циальной и психологической помощи практически 
во всех медицинских специальностях (естествен­
но, с учетом того, что при разных нозологиях соот­
ношение объема их оказания должно отличаться 
[1, 2, 8, 12, 14]). Фтизиатрия не является исключе­
нием. Наряду с практически необозримым объемом 
публикаций о различных аспектах медицинской 
помощи (которую фактически получают все паци­
енты с данным заболеванием), достаточно широко 
представлены исследования, посвященные соци­
альной [3, 4, 6, 7, 15] и психологической [5, 9-11] 
помощи. Однако в работах, касающихся оказания 
социальной и психологической помощи, почти ис­
ключительно рассматривается их целесообразность 
(значимость) или аргументируется эффективность 
авторской реализации предлагаемого вида помощи. 
При этом только в единичных исследованиях ак­
центируется внимание на вопросе о том, насколько 
широко реально оказывается социальная и психо­
логическая помощь в целом или же их отдельные 
составляющие пациентам [13, 14].
Цель: оценить, насколько широко оказывается 
социальная и психологическая помощь во фтизиа­
трии (по результатам анкетирования врачей и па­
циентов).
М атериалы и методы
В ходе комплексного изучения реабилитационно­
го процесса во фтизиатрии было проведено анкети­
рование 584 больных туберкулезом лиц и 236 врачей, 
позволившее, в частности, выяснить мнения респон­
дентов данных социальных групп о том, насколько 
широко оказывается социальная и психологическая 
помощь. Учитывали, что социальная помощь не 
должна сводиться исключительно к выплате пен­
сий/пособий вследствие официально установленных 
видов и степени выраженности нарушений функций 
организма человека, степени выраженности огра­
ничений основных категорий жизнедеятельности. 
Социальная помощь должна представлять широкий 
комплекс услуг социального, материального, юриди­
ческого, образовательного характера [4, 6, 7, 13]. Сре­
ди врачей было 92 (39,0%) фтизиатра и 144 (61,0%) 
терапевта муниципальных (районных) поликлиник 
г. Волгограда; со стажем работы менее 10 лет был 61 
(25,8%) человек, 10 лет и более -  175 (74,2%). Среди 
пациентов в возрасте до 60 лет было 505 (86,5%) че­
ловек, старше -  79 (13,5%); мужчин было 434 (74,3%), 
женщин -  150 (25,7%). Группа инвалидности была 
установлена 192 (32,1%) пациентам: I -  11 (1,9%), 
II -  161 (27,6%), III -  20 (3,4%); 392 (67,1%) пациента 
не имели группы инвалидности.
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Результаты исследования
Относительно оказания социальной помощи мне­
ния врачей распределились следующим образом:
• 28,4% высказали мнение, что нуждаются в до­
полнительной социальной помощи (т. е. кроме пен­
сий по инвалидности) практически все больные ту­
беркулезом; 25,0% -  что около половины больных; 
21,2% -  что 20-30%; 8,5% -  что лишь отдельные 
больные, 16,9% затруднились ответить на данный 
вопрос;
• только 3,0% специалистов ответили, что соци­
альную помощь получают практически все больные 
туберкулезом; 2,1% -  что она оказывается пример­
но половине больных; 6,4% -  что 20-30% больным; 
56,4% -  что среди их пациентов никто ее не получал 
или получали единицы; еще 32,1% затруднились 
ответить.
Среди самих пациентов о том, что в связи с забо­
леванием туберкулезом они нуждаются /  нуждались 
в других видах социальной помощи, кроме пенсии 
по инвалидности (при ее наличии), высказались 
68,8% человек, 20,4% отрицали потребность в ней, 
остальные 10,8% затруднились ответить на данный 
вопрос. В то же время реальное получение помощи 
какого-либо вида отметили всего 7,8% пациентов, еще 
8,2% затруднились ответить и подавляющее боль­
шинство (84,0%) отрицали ее получение когда-либо.
Относительно оказания психологической помо­
щи мнения врачей были следующими:
• 42,8% высказали мнение, что в психологической 
помощи нуждаются практически все больные ту­
беркулезом; 25,8% -  что около половины больных; 
15,7% -  что 20-30%; 7,2% -  что лишь отдельные 
пациенты, 8,5% затруднились ответить на данный 
вопрос;
• однако всего 6,4% специалистов ответили, 
что психологическую помощь получают /  по­
лучали практически все больные туберкулезом; 
3,0% -  что примерно половина больных; 2,1% -  
что 20-30% больных; 60,2% -  что среди их паци­
ентов никто ее не получал или получали единицы, 
еще 28,3% затруднились ответить.
Среди самих пациентов о том, что в связи с забо­
леванием туберкулезом они нуждаются /  нуждались 
в психологической помощи, высказались 30,1% че­
ловек; 59,1% отрицали личную потребность в ней, 
остальные 10,8% затруднились ответить. Что они ре­
ально когда-либо получали психологическую помощь, 
отметили 17,3% пациентов; соответственно, подавля­
ющее большинство (82,7%) никогда ее не получали.
Таким образом, по мнению врачей, большинство 
пациентов фтизиатрического профиля нуждается в 
получении как социальной, так и психологической 
помощи, но которая оказывается явно в недостаточ­
ном объеме (что подтверждается и ответами самих 
пациентов). Представляется возможным объяснить 
это следующими основными причинами: недоста­
точным развитием в настоящее время социальной
работы и психологической помощи в системе отече­
ственного здравоохранения, негативным настроем 
соответствующих специалистов первичного звена 
(«не медиков») к работе с больными туберкулезом 
людьми (как к работе с исключительно асоциаль­
ным контингентом и высоким риском заражения 
данной патологией). При этом, с нашей точки зре­
ния, сами врачи не проявляют должной активности 
в организации обеспечения «своих» пациентов дан­
ными видами помощи.
Проведенное исследование позволило выявить 
следующий, достаточно специфический аспект 
направленности психологической работы во ф ти­
зиатрии: ее проведение не только с такими «тра­
диционными» контингентами, как пациенты и их 
родственники, но и с самими врачами в контек­
сте оптимизации взаимодействия в диаде врач -  
пациент.
Что полностью соблюдают врачебные рекоменда­
ции, полагают 76,5% больных туберкулезом лиц; по 
мнению еще 19,7%, они следуют им частично; всего 
1,9% ответили, что они практически не соблюдают 
врачебные рекомендации, затруднились ответить 
остальные 1,9%. При этом врачи крайне низко оце­
нили комплаентность больных туберкулезом: только 
отдельные специалисты (3,4%) высказались за то, что 
соблюдают врачебные рекомендации практически 
все больные; 40,3% считали, что комплаентны около 
50% пациентов; 33,5% отнесли к таковым 20-30% па­
циентов; 16,9% думали, что соблюдают врачебные ре­
комендации только отдельные больные или вообще 
никто (остальные 5,9% специалистов затруднились 
ответить на данный вопрос).
Фактически были получены диаметрально про­
тивоположные оценки врачей и больных туберку­
лезом лиц приверженности последних к лечению, 
что позволяет говорить о неэффективном взаимо­
действии в диаде врач -  пациент, негативно сказы­
вающемся на результатах лечения как собственно 
туберкулезного процесса, так и сопутствующих 
(присоединившихся) соматических заболеваний. 
Соответственно, одними из ключевых направле­
ний психологического сопровождения лечебного 
процесса во фтизиатрии должны стать повышение 
комплаентности пациентов и коррекция стигма­
тизирующих проявлений у врачей-фтизиатров и 
терапевтов общесоматической сети.
Заключение
Оказание пациентам фтизиатрического профи­
ля как социальной, так и психологической помощи, 
несмотря на несомненную востребованность в ней, 
носит очень ограниченный характер, что отрицатель­
но сказывается на результатах лечебно-реабилитаци­
онного процесса в целом. Вопросы оказания соци­
альной и психологической помощи во фтизиатрии 
должны учитываться при разработке национальных 
рекомендаций по туберкулезу.
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